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　もっと綺麗に，もっと美しく
Plastic　＆　Reconstructive　Surgery　UP　to　Date
　東京医科大学形成外科学
渡　　辺　　克　　益
　1．美醜は主観の問題
　形成外科では最も考慮した治療がおこなわれます
が，美しさの基準には客観的な指標が乏しく手術適
応が問題となります．しかし，正常から明らかに逸
脱したいわゆる先天性の障害（たとえば唇裂・口蓋
裂，裂手・裂足）では修正手術が必要ですが，技術
の進歩の結果どこまで直すかが治療する医師にとわ
れるようになってきました．また，先天性の障害で
は成長に伴う変化を見越した手術が要求されます．
唇裂の手術術式の評価にあたっては乳児→幼児→学
童→成人の過程を経なければ正確な判定ができませ
んので，新しい術式の開発には忍耐が必要です．東
京医大形成外科では教室を20数年前に開設以来，一
貫して片側唇裂の手術にはMillard法を，両側唇裂
にはStarkの流れを汲むDeHaan法を行ってきて
います．Millard法は口輪筋の処理など比較的自由
なアレンジが可能ですので術者による差もでます
が，総合的には安定した成績がでるようになって，
唇裂の手術の改良点の主眼は鼻形成に移っていま
す．手術方法や施行時期など多面的に研究されてい
ますが，我々の所では本格的な鼻形成は中学2年生
以降まで待って徹底的に修正することを原則として
効果を挙げています．
　片側唇裂に比べると両側唇裂の手術はより困難で
す．過去に様々な手術法がありますが，故牧野惟男
名誉教授の方針で20年前からここ数年で主流とな
った術式を採用しています．したがって他施設に一
歩先んじた成果を挙げており，現在も改良に向けた
研究を継続しております．咬合についても歯科矯正
科の方々と連絡をとりつつ積極的な骨移植など新た
な取組みもしております．
　2．小耳症
　自家肋軟骨移植による耳介形成術の基本はタンザ
ー法ですが，術式も年々改良されています．私自身
が興味を持って取組み始めてから約10年半どにな
りますが，私どもの教室の仕事である皮膚・皮下組
織の血流動態の基礎的研究を土台に少しずつ改良を
加えてきて，やっと最近成果がでるようになってき
ました．スライドは10年前の症例です．現在の方法
での症例です．さらに，安定した成績が得られる様
研究を続けています．
　3．外傷（特に顔面外傷）について
　我々の教室の主題の一つで，とくに顔面骨折の症
例は数多く経験してきています．昨年は某有名人が
救急担送された関係で形成外科と顔面外傷の関係が
報道されましたので，聞かれたかたもいらっしゃる
のではないでしょうか？この方の場合は，右側頭骨
を含む頭蓋底の骨折と右の頬骨・上顎骨・下顎骨骨
折があり，これらに伴って三叉神経の一部と動眼・
滑車・舌・顔面神経などの麻痺がありました．救命
救急センターで治療後，顔面骨骨折は形成外科で整
復固定し，神経損傷については脳外科・耳鼻科・神
経内科の先生方と協力して治療にあたりました．幸
い，術後経過も順調ですので，ほっとしています．
術前・術後のレントゲン撮影所見．
　下顎骨骨折（とくに顎関節の骨折）：顎関節骨折の
外科的治療方法で成果を挙げています．当教室の神
保講師の努力で顎関節の新しい展開方法の開発，関
節突起の整復方法や固定方法を工夫し，術後成績の
著しい向上をみています．新しい整復鉗子の開発と
いうことでは10数年以前に頬骨骨折のy字整復鉗
子を作っています．これは簡単な形態ですが，従来
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の鉗子に比べ整復力に優れ，顔面を切開せずに治療
できることから，頬骨骨折の多くの患者さんに使用
され治療期間の短縮に大いに役だっています．
　4．熱傷
　東京医大形成外科教室のもう一つの柱に熱傷があ
ります．菅又助教授が中心となって診療・研究にあ
たっておりますが，熱傷ユニットが東京都の救急医
療体制に組み込まれていることとも相倹って，日本
熱傷学会のなかのアクティブメンバーの一つでもあ
ります．重症熱傷では受傷後のQOLを落とさない
ように最大限の配慮を払っております．熱傷治療で
は看護婦さんの努力に負うところが極めて大きいも
のがあります．
　5．マイクロサージャリーと再建外科／手の外科
　手の機能の温存を図って種々の手術を行う手の外
科や悪性腫瘍切除後の組織再建外科では積極的にマ
イクロサージャリーを応用した治療をおこなってい
ます．多くの再建手術は他科との協力のもとに行わ
れています．また，外傷などによる治療では繊細な
機構を再建する手技として欠くべからざる手技とな
っています．
　6．美容外科について
　表題の趣旨からいえば最も関係の深いテーマです
が，保険診療からはずれることと，医療訴訟の可能
性が最も高い患者群であることから，乳癌術後の乳
房形成や事故に起因した眼瞼や鼻の変型を除けば積
極的には手術しておりません．今後，高齢化社会に
向かって大学病院でなければできないような手技に
限って治療対象にしていくことも考えています．
　7．教室の研究テーマ
　臨床的には熱傷と顔面外傷（特に外傷骨骨折）の
治療が変わらぬテーマです．また，基礎的研究では
重症熱傷における循環・呼吸・局所の変化について
の研究と皮膚皮下組織を中心とした末梢組織の循環
動態の研究を引続き積み重ねていく予定です．
　以上，東京医大形成外科教室の現状について述べ
させて頂きましたが，自分自身が治療される立場に
たって治療にあたり，東京医大で治療を受けて良か
ったといわれるように今後とも努力していきたいと
念願しています．
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